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RESUMEN  
INTRODUCCIÓN: Las evaluaciones auditivas a temprana edad, son importantes para determinar las 
habilidades auditivas de los menores, así como también alteraciones que a este nivel se puedan 
presentar. El uso de métodos de evaluación no invasivos, y que den una aproximación de esto, nos 
permite orientar las acciones a seguir en caso de deficiencia. MÉTODOS: Esta investigación es tipo 
cualitativo, utiliza la metodología Hermenéutica y la herramienta SPIDER para efectos de la búsqueda 
de dato. RESULTADOS: Los resultados del proceso demostraron que los exámenes de acumetría 
siguen siendo valiosos para orientar el diagnóstico audiológico de alteraciones auditivas en sus etapas 
iniciales. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: El costo de los equipos, la necesidad de entidades de salud y de 
personal cualificado en caso de necesitar sedación de los menores para la realización de las pruebas 
audiológicas objetivas amerita que estos procedimientos subjetivos, no invasivos adquieran gran 
importancia como métodos iniciales de observación conductual y orientación diagnóstica. 
CONCLUSIONES: No todas las evaluaciones de acumetría analizadas cumplen con los criterios de 
especificidad y sensibilidad, pero, aun así, son efectivos y de rápida orientación diagnóstica inicial.
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INTRODUCTION: Early auditory assessments are important in determining the hearing abilities of 
children, as well as alterations that may occur at this level. The use of non-invasive evaluation methods, 
which give an approximation of this, allows us to guide the actions to follow in case of deficiency. 
METHODS: This research is qualitative type, uses Hermeneutic methodology and Spider tool. 
RESULTS: The results of the process demonstrated that acumetry examinations continue to be 
valuable in guiding the audiological diagnosis of hearing impairment in its early stages. ANALYSIS 
AND DISCUSSION: The cost of equipment, the need for health entities and qualified personnel in 
case of needing sedation of minors for the performance of objective audiological tests merits that these 
subjective, non-invasive procedures acquire great importance as initial methods of behavioral 
observation and diagnostic orientation. CONCLUSIONS: Not all acumetry evaluations analyzed meet 
the criteria of specificity and sensitivity, but they are still effective and of rapid initial diagnostic 
orientation. 




Las evaluaciones auditivas son importantes para determinar las habilidades auditivas de un niño en 
diferentes áreas (1). Esta información puede servir de guía al desarrollar el plan de intervención más 
adecuado. La audición es importante durante los primeros años de vida (2), porque es fundamental para 
el desarrollo a nivel social, emocional, del lenguaje y cognitivo. Pérdidas auditivas leves o unilaterales, 
con frecuencia no son detectada por los padres (3), y para los niños pasan desapercibidas, debido a que 
no tienen conciencia de que su audición no está funcionando correctamente. Esta dificultad en la 
audición puede afectar la capacidad en los niños para comunicarse, hablar correctamente y/o entender el 
lenguaje (4). 
 
De ahí la importancia de realizar una evaluación temprana, con el objetivo de detectar oportunamente 
posibles problemas auditivos en los niños y de esta manera guiar la evaluación y la atención adecuada 
con el fin de evitar un desfase en sus habilidades lingüísticas, de aprendizaje y sociales (5). 
 
La Observación de la Conducta auditiva es una evaluación rápida, sencilla y no invasiva (6) que permite 
descartar problemas auditivos en los niños a temprana edad o en la edad escolar. Con pruebas 
instrumentales se podrán detectar problemas en oído externo, medio o interno (7), es decir determinar si 
la alteración es conductiva o neurosensorial, que pueden ocasionar pérdidas auditivas leves, temporales, 




Algunas señales de alerta que deben tenerse en cuenta para hacer estas pruebas son: 
1.Dificultad en el desarrollo del lenguaje y/o habla. 
2.Problemas de atención. 
3.Dificultad en la adquisición de aprendizaje. 
4.Aumentar el volumen del televisor y/o equipo de audio. 
5.No responder adecuadamente a nivel del volumen conversacional 
6.Pedir la repetición de las indicaciones u órdenes. 
7.Preferir un oído, ubicándolo hacia el lugar de donde procede la fuente sonora. 
8.Quejarse de no escuchar bien. 
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Cuanto más rápido se detecte, diagnostique y reciban tratamiento, es más probable que logren 
desarrollar todo su potencial en cuanto al habla, lenguaje y comunicación, favoreciendo así una 
evolución apropiada del aprendizaje escolar, la inclusión positiva en la vida laboral y una experiencia 
social plena a lo largo de la vida del niño. 
 
Desde hace 10 años, el Programa de Detección Precoz de la pérdida auditiva neonatal se está 
convirtiendo en una práctica habitual la mayoría de los países (8). Gracias a los avances tecnológicos y 
a los resultados tan esperanzadores, se han establecido metodologías y protocolos a nivel mundial. La 
demanda de información y adaptación de la metodología se ha visto incrementada con mucha rapidez a 
lo largo de estos últimos años, cifrándose en más de 70 los países (9) que en este momento están 
iniciando o bien se encuentran ya inmersos en este proyecto.  
 
La evaluación de la capacidad auditiva en la infancia entonces se basa en un examen físico (10), en el 
estudio de los antecedentes médicos y en una diversidad de pruebas de la audición, algunas de las cuales 
pueden utilizarse a cualquier edad, mientras que otros se escogen según la edad y capacidad de 
comprensión. La mayoría de estas requieren en menor o mayor grado la colaboración del usuario, por 
esta razón se han clasificado en subjetivas y objetivas (11), y cada día son más tecnológicas y ofrecen 
un diagnóstico preciso de la alteración que se presenta, esto hace que se requiera de equipos 
especializados y que se incrementen los costos en la atención.  
 
Por esta razón y como el objetivo es hacer una detección temprana que oriente la conducta a seguir a 
nivel de atención profesional, se realizan en un principio pruebas de observación conductual no 
invasivas (12)(13), que no requieren el uso de equipos electrónicos, y que, aunque no dan un 
diagnóstico de la problemática, descartan o afirman una sospecha de pérdida auditiva y orientan las 
acciones a seguir. Estas pruebas auditivas han sido denominadas Acumetrías (14)(15), se clasifican en 3 
grupos y tienen como características que pueden aplicarse a diferentes edades, en la primera infancia, y 
evalúan diferentes aspectos auditivos como: respuestas involuntarias al estímulo sonoros, 
discriminación auditiva a estímulos lingüísticos y orientación diagnostica sobre el tipo de pérdida 
auditiva (16) y aunque no son determinantes dan orientación precisa a la hora de dar un diagnóstico. 
 
Se recomienda realizar este tipo de estudio de detección entre los 0 meses y 2 años de vida para poder 
así comenzar la intervención lo más temprano posible, debido a que esta edad representa una etapa 
fundamental en el desarrollo del habla y del lenguaje. Actualmente, definimos la acumetría como la 
evaluación clínica de la capacidad auditiva del paciente sin utilizar dispositivos electroacústicos (17). 
 
El término fue acuñado por Itard, quien en 1821 diseña y publica uno de los primeros acúmetros 
conocidos (18). Este autor, con su dispositivo, pretendió homogeneizar las valoraciones de la capacidad 
auditiva de los pacientes que, hasta ese momento, se realizaban utilizando métodos muy diversos y poco 
comparables. 
 
La acumetría comprende un conjunto de diferentes determinaciones que facilitan una estimación tanto 
cuantitativa como cualitativa de la función auditiva del sujeto (19). El papel que la acumetría 
desempeña en la actualidad no debe ser subestimado pues resulta de gran ayuda en el diagnóstico del 
grado de la pérdida y del tipo de hipoacusia, tanto para el médico general, como para el 
otorrinolaringólogo. 
 
Así, diferentes autores señalan que la acumetría, en la actualidad, es la mejor herramienta en la 
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la utilidad de la acumetría en el diagnóstico de cuadros tan relevantes como la sordera brusca en la 
Medicina de Atención Primaria y en los Servicios de Urgencia hospitalaria. 
Es así como nace la pregunta objeto de este estudio, la cual fue organizada teniendo en cuenta la 
relación de las herramientas PICO y SPIDER 
 
¿Cuál es la Validez de las pruebas de acumetría: ¿fónica, de observación conductual e instrumental por 




El mundo actual y su proceso de globalización han generado la aparición creciente y constante de nueva 
información, plasmada en múltiples artículos y publicaciones (21). Esta realidad también ha 
involucrado a las ciencias de la salud que han observado en los últimos años un aumento de artículos 
que acreditan el uso de un tratamiento avalado para su uso. En este sentido, la manera más fiable y 
completa de dar uso a dicha información es mediante Revisiones Sistemáticas, cuyo fin último es ser 
una herramienta práctica en la toma de decisiones clínicas (Revisiones Sistemáticas: definición y 
nociones básicas (22). 
 
El tipo de investigación utilizada para esta revisión fue cualitativo, pues se busca reconstruir el pasado a 
través de la historia de manera objetiva, con base en evidencias documentales confiables, y que 
dependan de fuentes primarias y secundarias, sometiendo los datos a crítica interna y externa. 
 
Este tipo de investigación surgió desde el nacimiento de las ciencias humanas y se mantuvo a lo largo 
del siglo XX, pero el apogeo de la corriente positivista la opacó. Sin embargo, la crisis experimentada 
por las ciencias humanas desde los años 60 y 70 y los replanteamientos epistemológicos y 
metodológicos que se han realizado a partir de ella, contribuyeron a su resurgimiento (23). Este tipo de 
investigación desarrolla procesos en términos descriptivos e interpreta acciones, lenguajes, hechos 
funcionalmente relevantes y los sitúa en una correlación con el más amplio contexto social. 
 
Las corrientes epistemológicas o métodos de investigación influyentes en este tipo de investigación son 
la Hermenéutica y la Fenomenología: 
 
1.La hermenéutica o interpretación busca descubrir los significador de las distintas expresiones 
humanas, como las palabras, los textos, los gestos, pero conservando su particularidad (24). 
 
2.La fenomenología se preocupa por la comprensión de los actores sociales y por ello de la realidad 
subjetiva, comprende los fenómenos a partir del sentido que adquieren las cosas para los actores 
sociales en el marco de su proyecto del mundo. 
 
Para este caso en particular, la metodología de investigación utilizada fue la hermenéutica, que busca la 
comprensión e interpretación de la realidad humana y social, desde una perspectiva histórica y 
dinámica, con un interés práctico, no se pretende demostrar teorías existentes sino más bien generar 
teoría a partir de los resultados obtenidos (25). 
 
Las revisiones sistemáticas cualitativas están aumentando en popularidad en la atención medica basada 
en la evidencia. Sin embargo, se han evidenciado dificultades para realizar búsquedas bibliográficas 
efectivas (26). Recientemente se desarrolló una herramienta de búsqueda alternativa, titulada SPIDER. 
Esta herramienta ayuda a los profesionales de la salud en la búsqueda eficaz de evidencia científicas. 
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de preguntas bajo la estrategia PICO (Población, Intervención, Comparación, Resultado) para definir 
elementos clave de una pregunta de revisión, al buscar estudios de investigación cualitativos, SPIDER 
adapto PICO de la siguiente manera: 
 
(S) Muestra: las muestras más pequeñas se utilizan en la investigación cualitativa, donde los hallazgos 
no están destinados a ser generalizados a la población general. 
(PI) Fenómeno de interés: la investigación cualitativa examina cómo y por qué se están produciendo 
ciertas experiencias, comportamientos y decisiones (a diferencia de la eficacia de una intervención). 
 
(D) Diseño: el diseño del estudio influye en la robustez del análisis y los hallazgos del estudio. 
 
(E) Evaluación: los resultados de la evaluación pueden incluir resultados más subjetivos (como puntos 
de vista, actitudes, etc.) 
 
(R) Tipo de investigación: se podría buscar investigación cualitativa, cuantitativa y de métodos mixtos. 
(Más allá de PICO: la herramienta SPIDER para la síntesis de evidencia cualitativa) (27). 
 
De donde parte los aspectos a desarrollar como son: 
 
 Identificación del problema a investigar – no estricto a unas variables específicas, el mismo problema o 
asunto sé reformula a medida que se desarrolla la investigación en sus inicios (28). 
 
 Identificación de los participantes – generalmente es una muestra seleccionada, no aleatoria, ya que el 
investigador procura por una muestra que concierne más a los propósitos específicos de la investigación. 
 
 La formulación de hipótesis – contrario a los estudios cuantitativos, las hipótesis no se formulan al inicio 
de la investigación, sino más bien que surgen a medida que se lleva a cabo esta. Las mismas pueden ser 
modificadas, o surgen nuevas o se descartan en el proceso (29). 
 
 La recolección de los datos – no se someten a análisis estadísticos (si algunos son mínimo, tales como 
porcientos...) o que los mismos se manipulen como en los estudios experimentales. Los datos no se recogen 
al final al administrar instrumentos, sino que se van recogiendo durante el proceso que es continuo durante 
toda la investigación (30). 
 
 El análisis de los datos – es uno mayormente de síntesis e integración de la información que se obtiene de 
diverso instrumentos y medios de observación. Prepondera más un análisis descriptivo coherente que 
pretende lograr una interpretación minuciosa y detallada del asunto o problema de investigación (31). 
 
 Conclusiones – se derivan o se infieren continuamente durante el proceso. Contrario a los estudios de 
índole cuantitativas que resultan al final de la investigación, en el estudio cualitativo se reformulan a 
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TABLA 1. Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión Inclusión de exclusión 
Métodos subjetivos Métodos Objetivos 





De acuerdo con el interés de los investigadores las palabras claves escogidas para el desarrollo 
cualitativo de esta investigación (Tabla 2): 
 




Hipoacusia Encontrado No encontrado 
Observación Encontrado No encontrado 
Voz Encontrado No encontrado 
Reflejos No encontrado No encontrado 
Acústico Encontrado No encontrado 
Fónica No encontrado No encontrado 
Diagnóstico Encontrado No encontrado 
Neurosensorial Encontrado No encontrado 
Conductiva Encontrado No encontrado 
Diapasón No encontrado No encontrado 
Fuente: Autores. 
No todas las palabras claves como se observa en el diagrama 1, fueron encontradas en los buscadores de 
la salud DecS y Mesh sin embargo, la herramienta SPIDER es flexible en este sentido y no limita las 
palabras, si a criterio del investigador son necesarias de utilizar. 
 
Con el fin de hallar artículos que sustentes teórica y científicamente el tema de interés de esta 
investigación se hicieron los siguientes cruces, que permitieron la búsqueda de artículos precisos y 




TABLA 3. Palabras Cruces 
Cruces 
Hipoacusia – Diagnóstico 
Observación - Reflejos 
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Diapasón - Diagnóstico 
Diagnóstico – Neurosensorial 
Juguetes sonoros – Acumetría 
Conductiva – Diapasón 
Diapasón – Grado de pérdida 
Reflejo – Hipoacusia 
Fuente: Autores. 
Estos cruces fueron esenciales en la búsqueda de textos clásicos y científicos que permitieron el análisis 
investigativo. Mediante el proceso de flujo PRISMA, se lograron filtrar utilizando los diferentes 
criterios de inclusión y exclusión logrando la Identificación, el Cribado o Tamizado, la eligibilidad e 
incluidos, como aparece en la Tabla 4. La búsqueda de artículos se dio en las bases de datos de: 
Redalyc, Scielo, ScienceDirect y Google Schoolar. Dando como resultado final 60 artículos. 
 
TABLA 4. Resultado de la búsqueda, Flujo PRISMA. 
PRISMA 2009. Diagrama de flujo 
Identificación Registros identificados a 
través de la búsqueda en 
la base de datos. 
(=200). 
Registros adicionales 





Registros después de eliminar duplicados (=90). 
 Registros seleccionados 
(100) 
Registros excluidos (43) 
Elegibilidad Artículos de texto 
completo evaluados para 
elegibilidad (70) 
Artículos de texto 
completo excluidos, con 
razones (=30) 





ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  
 
La acumetría fónica, también llamada verbal o con voz, se basa en el resultado a la estimulación con 
palabras bisilábicas, emitidas a una distancia de 50 a 75 cm del sujeto evaluado a diferente intensidad y 
se equiparan los resultados según la equivalencia en dB de acuerdo con la respuesta obtenida (1). Para 
efectos de la investigación se determinó denominarla fónica. 
 
Es una técnica de valoración subjetiva 6que depende de lo observado por el evaluador, donde se utiliza 
la voz de este, como instrumento de estimulación. Es la forma más clásica y antigua de exploración de 
la capacidad auditiva del paciente. 
 
Juan Naval, en su Tratado de las Enfermedades de los Oídos de 1797, ya indica que para valorar una 
hipoacusia hay que utilizar la voz, observando los resultados de la siguiente manera: 
 
“...el sordo, al hablarle, abre la boca para que el sonido llegue a la oreja a través de la trompa de 
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aquellos que les hablan” (17).  
 
Esta concepción simplista de la utilización de la palabra para la exploración de la hipoacusia nos ilustra 
sobre el estado de la acumetría vocal a finales del siglo XVIII (33). A lo largo del siglo XIX, se 
desarrolló esta forma de exploración, hasta los términos en que conocemos la acumetría fónica en la 
actualidad (34). Según diversos autores (Politzer, Tato y otros), para su realización se utiliza la voz 
sonora o la voz áfona. 
 
Se denomina voz sonora a aquella que contiene un tono fundamental —que se origina en la laringe— y 
una serie de tonos armónicos que se originan en las llamadas cavidades de resonancia (35). Se 
denomina voz áfona, cuchicheada o susurrada a aquella que carece de tono laríngeo fundamental ya que 
este es sustituido por un soplo de aire espiratorio modulado, al que se suman los armónicos producidos 
en las cavidades buco-faringonasales (35). 
 
Hay que considerar que el estímulo utilizado, es decir, la palabra, es muy variable ya que el sonido de 
las vocales y las consonantes, así como el de las diferentes palabras utilizadas, es diferente en frecuencia 
e intensidad. Cuando se utilizan vocales, /o/ y la /u/ se consideran graves, (125-500 Hz): (uno, dos, 
ocho, búho, mono, mulo), mientras que la /a/, la /e/ y la /i/ se consideran agudas (500-3.000 Hz): (seis, 
siete, diez, sisa, café). En el campo de las consonantes, de más agudas a más graves, pueden clasificarse 
en silbantes (s, z), labiales (b, p), dentales (d, t), linguales (r, l), y nasales (m, n) (8). 
 
La primera lista de palabras fonéticamente equiparadas para el idioma castellano se publicó por Tato y 
Cols en 1949 (17). No obstante, otros autores, como Alonso, recomiendan utilizar sencillamente 
palabras muy conocidas para el paciente, como por ejemplo los números del 10 al 100 o categorías 
semánticas organizadas en tableros de comunicación. 
 
La acumetría fónica se ha realizado mediante sistemáticas muy diferentes por los distintos autores: 
 
Alonso señala que la realización ideal de la prueba exige que pueda utilizarse una distancia de unos 10 
metros y describe que el paciente debe de situarse ofreciendo uno de sus lados al explorador, mientras 
se tapa el oído contralateral, en un ambiente de silencio relativo. Según señala este autor, habitualmente 
en el silencio propio del consultorio se oye la voz cuchicheada a 10 metros. 
 
Otros autores, como Montandon o Laurens y Aubry, sitúan al paciente a 6-8 m y pronuncian una serie 
de palabras en voz cuchicheada, sin ningún timbre vocal y con aire de reserva únicamente (36). Con 
esta sistemática, el examinador pronuncia palabras de tonalidad grave como Juan, treinta, o regla, y de 
tonalidad aguda como seis, papel, o Miguel. Si el paciente no es capaz de repetir correctamente las 
palabras propuestas, el explorador se va acercando paulatinamente al paciente hasta que este sea capaz 
de identificar todas las palabras (36). Se mide, por este procedimiento, la distancia a la que el oído es 
capaz de entender claramente la voz cuchicheada: en un oído normal, esta distancia es de 6-8 m. 
Cuando el paciente no oye la voz cuchicheada a menos de un metro, está afectado de una sordera de 
grado medio (37). 
 
TABLA 5. Correlación Fowler y Stach. 
 
Fowler 1936 Stach (1998) 
Voz débil 
cuchicheada 
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45 dB Pérdida leve 
Voz moderada 60 dB Pérdida 
moderada 
Voz alta 75 dB Pérdida severa 





Esta prueba se aplica utilizando el llamado por medio del nombre a partir de los 9 meses, esto coincide 
con Owens, que afirma que a esa edad el niño es capaz de responder a su nombre y atender a una 
conversación. 
Por otra parte, específicamente para niños se emplea la acumetría de observación conductual que se 
basa en la observación en la observación de la conducta refleja subsiguiente a una estimulación acústica, 
y se aplica de acuerdo con la edad madurativa y no a la edad cronológica. Se recomienda la 
aplicabilidad de 0 a 2 años en niños con posibles alteraciones audiológicas, pero se utiliza de igual 
manera en niños de 2 a 5 años para descartar o confirmar posibles alteraciones auditivas (39). 
Para la realización del examen es aconsejable que el neonato o niño se encuentre despierto y tranquilo 
(40), la sala debe ser silenciosa y hay que conocer el nivel de ruido de fondo. El estímulo acústico ha de 
poseer una intensidad de 15-20 dB por encima del ambiente general sonoro (41). La estimulación se 
puede realizar por medio de juguetes sonoros o instrumentos musicales acústicamente tipificados en su 
intensidad y frecuencia. 
En neonatos, durante los dos primeros meses de vida, estas estimulaciones siempre supraumbrales 
deben mostrarnos respuestas reflejas, como el reflejo cócleo-palpebral, el reflejo de Moro o los reflejos 
de llanto o sorpresa (42). Los lactantes de mayor edad muestran respuestas de giro cefálico espontáneo a 
niveles de intensidad razonablemente bajas. 
Para esta evaluación se busca generar el reflejo oto-cefálico o cefalogiro: colocado el niño, si es 
lactante, acostado y, si es más grande, sentado en las rodillas de un familiar o ayudante, donde se realiza 
la estimulación auditiva con los juguetes o instrumentos sonoros(43), primeramente, con sonidos suaves 
e ir subiendo la intensidad a medida que se vayan presentando las respuestas reflejas, es decir, si oye, 
girará la cabeza hacia la fuente sonora. 
De igual manera, se valoran los denominados reflejos cócleo-palpebral, cócleo-oculogiro, o cócleo-
mímico, buscando despertar con el estímulo sonoro (juguetes o instrumentos musicales) una respuesta 
de parpadeo, de giro de los ojos, o una respuesta mímica como la sonrisa, la expresión de atención, el 
llanto o provocar reacciones en la mímica, la respiración, la mirada y los miembros, que son reflejos 
neonatales. 
Es importante tener en cuenta que, la respuesta ante los instrumentos y juguetes sonoros son diferentes 
en función de la edad(44): entre los tres y cuatro meses el bebé tiende a girarse a partir de estímulos de 
50 dB, de los siete a los nueve meses localiza un sonido de más de 30 dB y entre los nueve y los trece 
meses puede localizar este sonido a partir de los 20 dB, si es mayor de catorce meses puede identificar 
un sonido que provenga de cualquier dirección. 
Para obtener una valoración fiable de estas pruebas, acumetría fónica y de observación conductual, no 
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de esta. Del mismo modo, es necesario la compañía del padre de familia y/o cuidador con el fin de darle 
tranquilidad y seguridad al niño al momento de realizar la prueba y para que quien lo acompañe, 
evidencie el resultado y sea más activo en el proceso de atención si fuera necesario. 
 
Las pruebas objetivas, otoemisiones acústicas y Potenciales Evocados Auditivos han significado un 
gran avance en la detección de la sordera en la infancia(46), y en la mayoría de países, son pruebas 
obligatorias en neonatos de alto riesgo, pero el coste de los equipos, y la necesidad de personal y de 
entidades de salud cualificados en caso de sedación de los niños, condicionó que este procedimiento no 
fuese instaurado a nivel mundial, sobre todo en países en vía de desarrollo(47),  dando como resultado 
la utilización de pruebas subjetivas previas a una valoración auditiva objetiva. 
Esto hace que sea necesario actualizar mediante estudios científicos el protocolo a seguir en cada una de 
estas pruebas, así como también la especificidad, sensibilidad y efectividad de estas, con el fin de que 
sean realizadas como instrumentos de apoyo diagnóstico inicial o como tamizajes generalizados en 
niños de 0 a 5 años, a la menor sospecha de pérdida auditiva. 
La Acumetría Instrumental se define como “Diagnóstico cualitativo, mediante pruebas aplicadas con 
uso de diapasones que emiten tonos puros de diferentes frecuencias (128, 256, 512 Hz) para medir la 
capacidad o pérdida auditiva de cada sujeto según la gama de rangos de frecuencias” (48).  El valor de 
estas pruebas no debe ser subestimado, pues orienta al diagnóstico de las hipoacusias. 
 
Estas pruebas se realizan con ayuda de diapasones, los cuales se definen como “acúmetros resonadores 
de diferentes aleaciones, afinados en una frecuencia constante y que emiten un sonido de intensidad 
variable, en dependencia de la fuerza de la persecución ejercida” (17). Su utilización generalizada en la 
exploración audiológica estuvo justificada por su fácil diseño, elaboración y manejo. 
 
La historia de este implemento se remonta  en 1711, en Londres, por el músico británico Jhon Shore 
(1662-1751), quien era sargento trompetista y laudero en la corte de Jaime ll de Inglaterra(49), quien 
creó el diapasón con el fin de ser un instrumento de afinación para instrumentos musicales, años más 
tarde el físico, matemático y astrologísta en Pavia  G. Cardano, , Italia, en 1550 describió que el sonido 
puede ser percibido a través del cráneo al experimentar con un reloj colocado sobre la frente o entre los 
dientes(50). Después, H Capivacci, médico de Padua, describió que este fenómeno puede ser usado para 
diferenciar entre enfermedades del oído medio o del nervio auditivo (51). 
 
Al pasar el tiempo el Otólogo de Dresden Schmalz, de Alemania, en 1845 introdujo el diapasón para 
realizar la prueba después llamada Weber y realizó una amplia explicación del diagnóstico y en (1819-
1868), el médico de Gottingen, Heinrich Adolf Rinne Alemania en 1855 comparó la duración de la 
percepción del sonido de un diapasón por vía aérea y por vía ósea (52). La popularidad y uso de la 
prueba de Weber y de Rinne se desarrolló a partir de principios del siglo XX (53).    
 
 
El Test de weber: Es entonces una prueba de lateralización y generalmente se utiliza cuando la audición 
por vía aérea es diferente en los dos oídos (54) y el Test de Rinne: Tiene por objeto comparar la 
audición de un sonido transmitido por vía ósea, con la audición del mismo sonido transmitido por vía 
aérea (55). 
 
A raíz de estos hallazgos se generaron pruebas que ayudan a orientar el diagnóstico de tipos de 
hipoacusias conductivas y neurosensoriales, en las cuales encontramos: 
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el vértex del paciente con el tiempo que oye un sujeto normal. 
 
●Test de Bing: Prueba de “percepción secundaria” entendido por esto la prolongación de la conducción 
ósea que acompaña la oclusión del conducto auditivo externo sin ocasionar aumento de presión a la 
membrana timpánica, cuando los mecanismos son normales (56).  
 
●Test de Gellé: Es una de las pruebas que se usan en casos de lesión conductiva marginal causada por 
otoesclerosis (57). 
 
●Test de Lewis: Esta prueba se usa junto con el Gellé y sirve para distinguir fijación estapedial de otras 
lesiones.  
 
●Test de Stenger: Es la identificación de las situaciones de simulación de hundimiento de la palatina, el 
aumento de la presión en el espacio perilinfático y el aumento de la impedancia del órgano de Corti 
(58).  
 
●Test de Bonnier: Tiene utilidad en el diagnóstico de la otosclerosis y otros procesos patológicos que 
cursen con fijación de la cadena oscilar. 
 
Siendo estas pruebas la más conocidas y utilizadas en esos tiempos por ser las más asertivas para su 
diagnóstico en hipoacusias y presencia de otosclerosis, pero con los años y gracias a las investigaciones 
se dio a conocer que las pruebas más efectivas por rendimiento como prueba diagnóstica son Rinne y 
Weber debido a su utilidad, sensibilidad y especificidad. Significando que estas pruebas obtuvieron 
resultados de mayor asertividad en diagnósticos de hipoacusias ya sean conductivas o neurosensoriales. 
Estas pruebas se encuentran descritas en algunos textos y libro clásicos como “Pruebas de o con 
Diapasones” (59), pero o al hacer el análisis de la bibliografía final incluida para esta investigación, se 
evidencio que el nombre más utilizado y a modo de ver más adecuado es “Acumetría Instrumental”. 
 
 
A pesar de que estas pruebas son de tipo subjetivo y no brindan un diagnóstico decisorio se ha 
demostrado que tienen un 88% de especificidad cuando son aplicadas en conjunto, dando entonces un 
porcentaje alto de asertividad a la orientación diagnóstica (60), por lo tanto, deben ser utilizadas de 
acuerdo con los protocolos descritos y referenciadas en el informe de resultados, como pruebas 




 El desconocimiento en cuanto al procedimiento a seguir al aplicar estas pruebas limita al evaluador, 
dando así, resultados poca efectividad y orientación diagnóstica de la función auditiva del evaluado. 
 
 Es importante aplicar las tres pruebas de acumetría ya que se realizan en edades diferentes, son básicas 
en el momento de orientar el diagnóstico y no ocasionan riesgo al evaluador.  
 
 En el libro que se proyecta realizar, estas pruebas deben ser definidas con un protocolo de ejecución, y 
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 Para la edición del libro se dejaría como título “Acumetría” y se distribuiría en tres apartados, usando el 
término acumetría fónica para la acumetría con voz, acumetría de observación conductual para la de 
instrumentos musicales y juguetes sonoros e Instrumental para la acumetría con diapasones” debido que 
estos nombres fueron los más prevalentes en la revisión bibliográfica.  
 
 Las únicas pruebas que son más efectivas por rendimiento como prueba diagnóstica es la acumetría 
instrumental Rinne y Weber debido a su utilidad, sensibilidad y especificidad, sin embargo, no hay que 
dejar de lado las otras pruebas que son las acumetría fónica y acumetría de observación conductual. 
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